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WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Katowice 03.07.2024

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. APARAT DO
ZNIECZULANIA DLA POTRZEB BLOKU OPERACYJNEGO ODDZIALU CHIRURGII

SZCZEKOWO- TWARZOWEJ Nr sprawy: ZP-24-065BN

w przedmiotowym postepowaniu,

W zwiagzku z pytaniem Wykonawcy, ktére cytuje ponizej a dot. tresci SWZ

dziatajac zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy - Prawo

zaméwien publicznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 ze zm.) — dalej: ustawa Pzp,, SPSKM jako
Zamawiajacy udziela nastepujacej odpowiedzi :

1. Zapisy Opisu Przedmiotu Zaméwienia spetnia wyfacznie jeden producent aparatéw do
znieczulania obecny na polskim rynku. Czy w zwigzku z tym Zamawiajgcy dopusci
rozwigzanie alternatywne, spetniajgce zapisy ponizszej tabeli?

PARAMETR

Lp. PARAMETRY WYMAGANY PARAMETR OFEROWANY
] Aparat do znieczulania ogélnego noworodkéw, dzieci i TAK
" | dorostych
2. | Aparat jezdny TAK
3 Aparat wyposazony w 4 kota z hamulcem centralnym TAK
" | dwdch kot przednich
Zasilanie dostosowane do 230V 50 Hz, TAK
4. | wbudowane fabrycznie gniazda elektryczne 230 V 3
gniazda
5 Indywidualne, automatyczne bezpieczniki gniazd TAK
" | elektrycznych
Zasilanie awaryjne zapewniajace prace aparatu przy TAK
zaniku napiecia sieci elektroenergetycznej przez co
6. P ; -
najmniej 30 min. w warunkach ekstremalnych i co
najmniej 90 min. w warunkach standardowych
7 Zasilanie w gazy ( Oz, N2O, powietrze) z centralnej sieci TAK
" | szpitalnej
8. | Awaryjne zasilanie gazowego z 10 [ butli (O i N2O) TAK
9 Weze wysokocisnieniowe ( Oz, N0, powietrze) TAK
" | kodowane odpowiednimi kolorami o dt. min. 5 m.
10 Precyzyjne elektroniczne przeptywomierze tlenu, TAK
" | podtlenku azotu i powietrza
11 Szybka zmiana stezen 02, przeptywu i Srodkéw TAK
‘| wziewnych AA
12 Kalibracja przeptywomierzy  dostosowana do TAK
" | znieczulania z niskimi i minimalnymi przeptywami gazéw
Wbudowany przeptywomierz tlenu, niezalezny od TAK
13.| uktadu okreznego, z requlowanym przeptywem tlenu 10
|/min.
14. | Pneumatyczny mieszalnik gazéw TAK
System automatycznego utrzymywania stezenia tlenu w TAK
15. | mieszaninie z podtlenkiem azotu na poziomie minimum
25%.
16 Wbudowana regulowana zastawka nadciénieniowa APL TAK
" | wentylacji recznej
17 Aparat wyposazony w blat do pisania i trzy szuflady na TAK
" | akcesoria, w tym jedna zamykana na kluczyk
18 Wbudowane oswietlenie blatu z regulacja natezenia TAK
* | Swiatta.
19. | Swiatto typu LED z ptynna requlacja TAK
20. | Uktad oddechowy TAK
21.| Kompaktowy uktad oddechowy okrezny do wentylagji TAK
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dzieci i dorostych

22.

Uktad oddechowy o prostej budowie, do tatwej wymiany
i sterylizacji, pozbawiony lateksu.

TAK

23.

Mozliwoé¢ podtaczenia uktadéw bezzastawkowych bez
ingerencji w uktad okrezny aparatu.

TAK

24.

Obejscie tlenowe o duzej wydajnosci: zakres od 25 |/min.
do 75 |/min.

TAK

25.

Pochtaniacz dwutlenku wegla, wielokrotnego uzytku, o
budowie przeziernej i pojemnosci 1,371

TAK

26.

Mozliwosé uzywania zamiennie pochtaniaczy
wielorazowych i jednorazowych. Wymiana bez
stosowania narzedzi.

TAK

27.

Mozliwosé uzywania zamiennie pochtaniaczy
wielorazowych i jednorazowych podczas znieczulenia
bez rozszczelnienia uktadu

TAK

28.

Usuwanie gazdéw anestetycznych poza sale operacyjna
dostosowane do systemu odprowadzania gazéw z
kolumny. Wyjscie ewakuacji gazéw z zabezpieczeniem
przed wyssaniem gazéw z uktadu okreznego. Przewdd
do podtaczenia wyjscia ewakuacji gazéw anestetycznych
aparatu  z  odciaggiem gazéw w  kolumnie
anestezjologicznej (kompletny przewdd o dtugosci min.
5 m z wtyczka do gazéw kolumny)

TAK

29.

Urzadzenie do ekonomizacji znieczulania: funkcja
optymalnego doboru przeptywu Swiezych gazéw i
oszczedzania Srodkdéw wziewnych.

TAK

30.

Mozliwoé¢ automatycznej oceny zuzycia Srodka
wziewnego w godzinie znieczulenia z podaniem kosztu

TAK

31.

Zapobieganie powstawaniu mieszaniny hipoksycznej

TAK

32.

Uktad oddechowy kompaktowy pozbawiony lateksu
nadajacy sie do sterylizacji w autoklawie

TAK

33.

Respirator anestetyczny

TAK

34.

Tryb wentylagji ciSnieniowo — zmienny (PQ).

TAK

35.

Tryb wentylagji objetosciowo — zmienny (VQ).

TAK

36.

Tryby z gwarantowanga objetoscia

TAK

37.

Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona
(SIMV) w trybie objetoéciowo —zmiennym

TAK

38.

Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona
(SIMV) w trybie ci$nieniowo — zmiennym

TAK

39.

Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona
(SIMV) w trybie ciSnieniowo zmiennym z gwarantowang
objetoscia

TAK

40.

Tryb wentylacji wspomaganej cisnieniem (tzw. Pressure
Support) z automatycznym wiaczeniem wentylacji
zapasowej po wystapieniu alarmu bezdechu respiratora.
Czuto$¢ wyzwalania przeptywowego 0,2-10 |/min.

TAK

41.

Tryb wentylacji CPAP+PSV.

TAK

42.

Tryb wentylagji reczny.

TAK

43.

Aparat wyposazony w tryb pracy w krazeniu
pozaustrojowym, zapewniajacy: wentylacje reczng w
krazeniu pozaustrojowym z zawieszeniem alarmow
objetodci, bezdechu, czestoéci oddechéw i CO, z
informacja na ekranie respiratora o wtaczonym trybie
pracy w krazeniu pozaustrojowym

TAK

44,

Pauza w przeptywie gazéw do 1 min. w trybie wentylagji
recznej i mechanicznej

TAK

45.

Automatyczna wielostopniowa rekrutacja pecherzykow
ptucnych programowana i obrazowana na ekranie
respiratora

TAK

46.

Podanie na zadanie dodatkowego jednego oddechu pod
okredlonym ciénieniem przez okreSlony czas bez
wykonania zmian w ustawieniach respiratora -
wentylacja mechaniczna

TAK

47.

tatwe przetaczanie wentylacji recznej na mechaniczng i
wentylagji mechanicznej na reczna.

TAK

48.

Przetagczanie mechaniczne wentylacji przy pomocy
dzwigni

TAK
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49. | Zakres regulacji stosunku wdechu do wydechu: 2:1 + 1:8. TAK
Zakres regulacji czestosci oddechu w trybie wentylacji TAK
50. | ci$nieniowo-zmiennej i objeto$ciowo-zmiennej:
4 + 100 oddechéw / min.
51 Zakres regulacji objetosci oddechowej w trybie TAK
" | wentylagji objeto$ciowo-zmiennej: 20 + 1500 ml.
Zakres objetosci oddechowej w trybie wentylagji TAK
52.| ci$nieniowo-zmiennej lub objetosciowo zmiennej: 5 =+
1500 ml.
Zakres regulacji dodatniego cisnienia koncowo- TAK
53.| wydechowego (PEEP):
4+30 cm H20.
54. | Zakres regulagji Plateau wdechu: 5 + 60 % czasu wdechu. TAK
55. | System alarméw TAK
56 Alarm niskiej objetosdci minutowej (MV) i objetosci TAK
) oddechowej (TV).
57.| Alarmy TV z regulowanymi progami gérnym i dolnym TAK
cg Alarm  minimalnego i maksymalnego  ci$nienia TAK
' | wdechowego
59, Alarm Apnea. TAK
60. | Alarm braku zasilania w energie elektryczna. TAK
61. | Alarm braku zasilania w gazy TAK
62.| Pomiary i obrazowanie TAK
63. Pomiar stezenia tlenu w gazach oddechowych TAK
64. | Pomiar objetosci oddechowej (TV). TAK
65. | Pomiar objeto$ci minutowej (MV). TAK
66. | Pomiar czestosci oddechu. TAK
67.| Pomiar ci$nienia szczytowego. TAK
68. | Pomiar ci$nienia $redniego. TAK
69. | Pomiar ciénienia Plateau. TAK
70. | Pomiar ci$nienia PEEP. TAK
71 Pomiar stezenia wdechowego i wydechowego tlenu w TAK
" | gazach oddechowych metoda paramagnetyczna.
Pomiar stezenia gazéw i $rodkédw anestetycznych TAK
72.| (podtlenku azotu, sevofluranu, desfluranu, isofluranu) w
mieszaninie wdechowej i wydechowej.
73 Automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i TAK
" | analiza MAC z uwzglednieniem wieku pacjenta.
74 Ekran kolorowy LCD, dotykowy, do nastaw i prezentacji TAK
" | parametréw wentylagji i krzywych.
75. | Przekatna ekranu: 15". TAK
76.| Rozdzielczod¢: 1024 x 768 pikseli. TAK
77 Ekran gtéwny respiratora niewbudowany w korpus TAK
" | aparatu
78 Ekran umieszczony na ruchomym wysiegniku z regulacja TAK
" | przesuwu w poziomie i kata pochylenia.
79 Mozliwoé¢ konfigurowania i zapamietania 4-ech TAK
" | niezaleznych stron ekranu respiratora.
Prezentacja wartosci numerycznych i krzywej TAK
80. | dynamicznej preznosci CO, w strumieniu wdechowym i
wydechowym.
Prezentacja koncentracji anestetyku wziewnego na TAK
81.| wdechu i wydechu.
Mozliwo$¢ obrazowania krzywej.
82. | Prezentacja krzywej przeptywu w drogach oddechowych TAK
Prezentacja petli: TAK
83. | -cisnienie / objetos¢
-przeptyw / objetoéé
84. | Prezentacja podatnosci uktadu oddechowego TAK
85 Mozliwoé¢ zapisania jednej petli spirometrycznej i TAK
" | szedciu petli wzorcowych
86 Prezentacja wartosci ciSnienia gazéw w instalagji TAK
" | szpitalnej na ekranie respiratora
87 Automatyczna kalkulacja parametréw wentylacji po TAK
' | wprowadzeniu wzrostu pacjenta.
88 Modut pomiaréw gazowych wyjmowany z aparatu. TAK

Mozliwo$¢ zastosowania w monitorze
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89 Mozliwo$¢ podtaczenia parownika do sevofluranu i TAK
" | desfluranu.
90. Ssak TAK
Aparat wyposazony w wbudowany ssak inzektorowy z TAK
91.| regulacja podciénienia, z pojemnikami 1,0 | do
wymiennych wktaddw.
92.| Wymienne wktady: 5 szt. (zestaw startowy). TAK
93. System testowania aparatu TAK
Automatyczny z interakcja z personelem test kontrolny TAK

94.| aparatu, sprawdzajacy jego dziatanie bez koniecznosci
wykonania pretestu.

95 Dziennik testéw kontrolnych prezentowany na ekranie TAK
‘| aparatu
Konstrukcja aparatu umozliwiajaca zainstalowanie TAK
96. kardiomonitora w ergonomicznej dla personelu
medycznego pozydji.
97.| Menu w jezyku polskim. TAK

Kardiomonitor do aparatu do znieczulania

Mozliwoé¢ integracji z dostepnym klinicznym systemem
informatycznym  (CIS)  producenta oferowanego
systemu monitorowania pacjenta, w polskiej wersji
jezykowej, umozliwiajacym prowadzenie elektronicznej
dokumentacji medycznej i jej ciagtos¢ w zakresie opieki
okoto-intensywnej i okoto-operacyjnej, zapewniajacym
przynajmniej: automatyczng akwizycje parametréw
98.| zyciowych z oferowanych monitoréw, ale takze:
respiratoréw, aparatéw do znieczulania, pomp
infuzyjnych i do terapii nerkozastepczej; dokumentacje
terapii ptynowej i lekowej, obliczanie bilansu ptynéw,
ocene stanu pacjenta wg. znanych skal ocen (m.in.:
APACHE I, GCS, TISS-28, SOFA), tworzenie zlecen
lekarskich, dokumentacje procesu opieki pielegniarskiej,
generowanie raportow (w tym karta znieczulenia).

System  monitorowania  pacjenta o  budowie
kompaktowo-modutowej, w technologii wymiennych
modutéw  podtaczanych  podczas pracy przez
uzytkownika

99.

Monitor zapewnia monitorowanie pacjenta stacjonarnie
i w transporcie: pojedynczy monitor stacjonarno-
transportowy wyposazony w niewielkich rozmiaréw
modut transportowy z ekranem

100

Monitor wyposazony we wbudowang rame na 1 modut
rozszerzen. Mozliwoé¢ rozbudowy monitora o
dodatkowa rame do podtaczenia 2 dodatkowych
modutéw rozszerzen.

101

Wszystkie elementy systemu monitorowania pacjenta
102| chtodzone konwekcyjnie, pasywnie - bez uzycia
wentylatorow

System monitorowania pacjenta przeznaczony do
103| monitorowania pacjentéw we wszystkich kategoriach
wiekowych: dorostych, dzieci i noworodkéw

104 Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim

Monitor wyposazony w tryb "Standby" - tymczasowe
wsktrzymanie monitorowania pacjenta oraz
sygnalizowania alarméw, np. na czas toalety pacjenta lub
badania diagnostycznego. Po wznowieniu
monitorowania nastepuje kontynuacja monitorowania
tego samego pacjenta bez utraty zapisanych danych

105

Monitor wyposazony w tryb nocny: uruchamiany recznie
lub automatycznie. Przetaczenie w tryb nocny zapewnia
obnizenie jasnosci ekranu oraz poziomu gtosnosci
alarmoéw.

106

Dostep na ekranie monitora do kompletu dokumentacji:
instrukcja obstugi wraz z dodatkami, instrukgji
technicznej, opisu interfejsu HL7 oraz kompletnej listy
akcesoriéw i materiatéw zuzywalnych. Nawigacja po
instrukcji  przy uzyciu  hipertaczy  utatwiajacych
przetgczanie pomiedzy dokumentami i rozdziatami.

107
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108

Zasilanie

109

Zasilanie sieciowe, zgodne z PN, dostosowane do
230V/50Hz

110

Monitor wyposazony w zasilanie akumulatorowe
zapewniajace 240 minut pracy na wypadek zaniku
zasilania lub transportu. W czasie pracy na baterii
parametry sg wyswietlane na duzym ekranie monitora
stacjonarno-transportowego

11

—

Praca w sieci centralnego monitorowania

112

Mozliwoé¢ pracy w sieci centralnego monitorowania,
zgodnej ze standardem Ethernet.

113

Monitory umozliwiaja wykorzystanie jednej fizycznej
infrastruktury teleinformatycznej, w sieci przewodowej i
bezprzewodowej, do celu sieci centralnego
monitorowania oraz innych aplikacji szpitalnych, w
spos6b zapewniajacy bezpieczenstwo i priorytet
przesytania wrazliwych danych medycznych

114

Monitory gotowe do wspédtpracy z centralg
monitorujacy, ktéra umozliwia zdalny nadzér nad
oferowanymi monitorami, a takze w petni modutowymi
monitorami wysokiej klasy tego samego producenta.
Nadzér oznacza podglad  biezacych  wartoéci
parametréw, krzywych i stanéw alarmowych, mozliwosé
wyciszania alarméw i zmiany granic alarmowych,
mozliwo$¢ retrospektywnej analizy danych (trendéw i
full disclosure)

115

Monitory wyposazone w funkcje wysytania parametréow
zyciowych monitorowanych pacjentéw do zewnetrznych
systemdw, za posrednictwem protokotu HL7.

116

Monitory umozliwiaja zdalny podglad ekranu innego
kardiomonitora pracujgcego w sieci centralnego
monitorowania. Funkcjonalno$¢ zalezy wytacznie od
funkcjonowania sieci monitorowania i nie wymaga
obecnodci dedykowanych komputerdw, serwerdw,
centrali monitorujacej, itp.

117

Monitory umozliwiaja wyswietlanie informacji o
alarmach wystepujacych na pozostatych
kardiomonitorach pracujacych w sieci centralnego
monitorowania. Mozliwos¢ konfiguracji stanowisk,
pomiedzy ktérymi maja by¢ wymieniane informacje o
alarmach.

118

Mozliwoé¢ drukowania krzywych, raportéw, na
podtaczonej do sieci centralnego monitorowania
tradycyjnej drukarce laserowej

119

Spos6b montazu

120

W ofercie do kazdego monitora uchwyt montazowy do
aparatu do znieczulania. Dostepne uchwyty montazowe
monitora: na kolumne medyczng, $ciane i na podstawie
jezdnej.

12

—

Wymogi funkcjonalne

122

Monitor stacjonarny lub stacjonarno-transportowy
wyposazony w dotykowy ekran panoramiczny o
przekatnej 15.6" i rozdzielczosci 1366 x 768 pikseli.
Umozliwia wyswietlanie 12 krzywych dynamicznych
jednoczesnie i petng obstuge funkcji monitorowania
pacjenta. Rozmiar ekranu dostepny w czasie
monitorowania transportowego 15,6”

123

Mozliwosé podtaczenia dodatkowego ekranu
powielajacego o przekatnej 19”. Ekran podtaczany z
wykorzystaniem ztacza cyfrowego

124

Obstuga kardiomonitora poprzez ekran dotykowy

125

Mozliwoé¢ zaprogramowania 7 réznych konfiguragji
(profili) monitora, zawierajagcych m.in. ustawienia
monitorowanych parametréw oraz widoki ekranéw

126

Mozliwoé¢ wyboru sposéréod 28 réznych uktadéw
(widokdw) ekranu, z mozliwoscig edydji i zapisu 28 z nich

127

Dostepny tzw. ekran duzych liczb z mozliwoscig podziatu
na 4 oraz 6 okien parametréw
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128

Monitor stacjonarno-transportowy przystosowany do
warunkoéw transportowych, odporny na upadek z
wysokos$ci 0,25m

129

Monitor stacjonarno-transportowy przystosowany do
warunkow transportowych, klasa odpornosci na
zachlapanie woda IP22

130

Monitor stacjonarno-transportowy odporny przeciwko
zachlapaniu i wnikaniu ciat statych. Klasa odpornosci nie
gorsza niz IP22

131

Masa monitora stacjonarno-transportowego wraz z
wbudowanym ekranem oraz akumulatorem 5,5 kg

132

Monitor stacjonarno-transportowy umozliwia
kontynuacje monitorowania w czasie transportu
nastepujacych parametréw (zgodnie z ich wymogami
opisanymi w dalszej czesci specyfikacji): EKG, SpO2,
NIBP, 2x Temp., 2x IBP, z mozliwoscig rozbudowy o
pomiar CO2 w strumieniu bocznym, w zaleznosci od
podtaczonych modutéw pomiarowych

133

Monitorowane parametry - EKG

134

Monitorowanie 1 z 3, 7 i 12 odprowadzen, z jakoscia
diagnostycznga, w zalezno$ci od uzytego przewodu EKG

135

Jednoczesna prezentacja 3 kanatéw EKG na ekranie
gtéwnym kardiomonitora: 3 rézne odprowadzenia lub 1
odprowadzenie w formie kaskady

136

Pomiar czestosci akcji serca w zakresie 20 - 300 ud/min.

137,

W komplecie do kazdego monitora: przewdd do
podtaczenia 3- elektrod dla dzieci. Dtugo$¢ przewoddw
przynajmniej 3m.

138

Analiza arytmii

139

Analiza arytmii w 4 odprowadzeniach EKG jednoczeénie

140

Zaawansowana analiza arytmii wg 19 definicji z
rozpoznawaniem arytmii komorowych i
przedsionkowych, w tym migotania przedsionkéw.

141

Analiza ST

142

Analiza odcinka ST w 12 odprowadzeniach jednoczesnie

143

Zakres pomiarowy analizy odcinka ST-20,0 -(+) 20,0 mm

144

Oddech

145

Pomiar czestosci oddechu metoda impedancyjng w
zakresie 0-200 odd/min.

146

Prezentacja czestosci oddechu oraz krzywej oddechowej

147

Saturacja (Sp02)

148

Pomiar  wysycenia hemoglobiny tlenem, z
wykorzystaniem algorytmu odpornego na niska perfuzje
i artefakty ruchowe: TruSignal

149

Pomiar saturacji w zakresie 1-100%

150

Prezentacja wartosci saturadji, krzywej
pletyzmograficznej i wskaznika perfuzji

151

Mozliwoé¢é wyboru SPO?2 jako zrédta czestosci rytmu
serca

152

Modulacja dZwieku tetna przy zmianie wartosci % SpO?2.

153

W komplecie do kazdego monitora: przewdd
podtaczeniowy dt. 3m oraz wielorazowy, elastyczny
czujnik na palec dla dzieci i czujnik na ucho. Oryginalne
akcesoria pomiarowe producenta algorytmu
pomiarowego.

154

Pomiar ci$nienia metoda nieinwazyjna (NIBP)

155

Algorytm  pomiarowy  wykorzystuje  dwutubowy
systemem wezykéw i mankietéw, skokowa deflacje,
odporny na zaktécenia, artefakty i niemiarowa akcje
serca, skraca czas pomiaréw przez wstepne
pompowanie mankietu do wartosci bezposrednio
powyzej ostatnio zmierzonej wartosci ci$nienia
skurczowego

156

Pomiar ci$nienia tetniczego metoda oscylometryczna.

157

Pomiar reczny na zadanie, ciagty przez okreslony czas
oraz automatyczny. Zakres przedziatéw czasowych w
trybie automatycznym 1 - 120 minut

158

Mozliwoéé zaprogramowania witasnych cykli
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pomiarowych NIBP, sktadajacych sie z 4 krokéw
zawierajgcych od 1 do 25 powtdrzen w wybranym
odstepie czasu

159

Pomiar ci$nienia w zakresie od 10 mmHg dla cisnienia
rozkurczowego do 290 mmHg dla ci$nienia skurczowego

160

Prezentacja wartosci: skurczowej, rozkurczowej oraz
Sredniej. Mozliwos¢ wyswietlania listy ostatnich
wynikéw pomiaréw NIBP na ekranie gtéwnym

16

—

W komplecie do kazdego monitora: wezyk z
szybkoztaczka dla dorostych/dzieci oraz 3 mankiety
wielorazowe dla dzieci (w 3 rdznych rozmiarach).
Komplet wezyk i min 3 rdézne rozmiary mankietéw
jednorazowych dla noworodkéw po 5 kazdy rozmiar.

162| Temperatura

163| Pomiar temperatury w 2 kanatach
Jednoczesna  prezentaca w  polu  parametru

164 temperatury na ekranie  gtébwnym  monitora
stacjonarnego 2 wartosci temperatury jednocze$nie:
obu zmierzonych

165 Mozliwoé¢ ustawienia etykiet temperatur wg. miejsca
pomiaru —w tym wpisanie wtasnych nazw etykiet.

166 W komplecie do kazdego monitora: wielorazowy czujnik
temperatury skéry dla dzieci

167| Pomiar ci$nienia metodq inwazyjng (IBP)

168 Pomiar ciénienia metoda inwazyjna w 2 kanatach.
Mozliwoé¢ rozbudowy do 3 kanatéw

169| Pomiar ci$nienia w zakresie -40 do 320 mmHg
Mozliwoé¢ monitorowania i wyboru nazw réznych

170 cisnien, w tym ciénienia Srédczaszkowego, wraz z
automatycznym doborem skali i ustawier dla
poszczegdlnych cisnien

171| Pomiar parametru PPV: automatyczny
Ciagty, automatyczny pomiar parametréw PPV i SPV na

172 wybranym kanale ciénienia. Prezentacja wynikéw

pomiaréw na ekranie gtéwnym. Parametry zapisywane
w trendach.

173

W komplecie do kazdego monitora przewody do
podtaczenia przetwornikéw (po jednym na kazdy
oferowany kanat)

174

Mozliwosci rozbudowy

175

Mozliwo$¢ rozbudowy o pomiar zwiotczenia miesni
przez monitorowanie transmisji nerwowo-miesniowej
NMT z wykorzystaniem elektrosensora lub
mechanosensora. Dostepne tryby stymulacji: ST, DBS,
TET, ToF. Pomiar realizowany z wykorzystaniem modutu
oferowanego systemu monitorowania, przenoszonego
pomiedzy stanowiskami, zapewniajacego wyswietlanie
monitorowanych parametréw na ekranie monitora i
petna obstuge funkcji monitorowania i alarmowania za
posrednictwem ekranu monitora pacjenta lub z
wykorzystaniem zewnetrznego urzadzenia

176

Mozliwoé¢ rozbudowy o pomiar gtebokosci uspienia
metoda Entropii, realizowany przez analize sygnatu EEG,
wspomaganego pomiarem elektromiografii  miesni
czota, z obliczaniem parametréow SE, RE i BSR. Pomiar
realizowany z wykorzystaniem modutu oferowanego
systemu monitorowania, przenoszonego pomiedzy
stanowiskami, zapewniajacego wyswietlanie
monitorowanych parametréw na ekranie monitora i
petng obstuge funkcji monitorowania i alarmowania za
posrednictwem ekranu monitora pacjenta lub z
wykorzystaniem zewnetrznego urzadzenia
zapewniajacego prezentacje wartosSci  mierzonych
parametréw na ekranie oferowanego kardiomonitora

177

Mozliwosé rozbudowy o pomiar reakcji
hemodynamicznej pacjenta na bodZce nocyceptywne i
Srodki przeciwbdlowe metoda SPI. Pomiar zwalidowany
u pacjentéw od 18 roku zycia. Pomiar realizowany za
posrednictwem czujnika saturacji - bez koniecznosci
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stosowania dodatkowych akcesoridow zuzywalnych.

178| Analiza danych

179 Stanowisko monitorowania pacjenta wyposazone w
pamiec trendéw z ostatnich 168 godzin.

Mozliwosé¢ wyswietlania trendéw w formie graficznej i

180 tabelarycznej

Monitor wyposazony w funkcje wczesnego ostrzegania
wg skali NEWS oraz funkcje OxyCRG oraz wbudowang
181| pamie¢ petnych przebiegédw dynamicznych Full
Disclosure z 72 godzin dla: wszystkich przebiegéw EKG,
Sp02, Oddechu i 2x IBP.

Monitor wyposazony w port USB do przenoszenia
konfiguracji oraz trendéw. Funkcja eksportu trendéw
zabezpieczona hastem, trendy eksportowane w formie
zanonimizowanej, zaszyfrowanej w formacie
umozliwiajagcym odczyt z wykorzystaniem pakietu MS
Excel.

182

Odpowiedz: Powyzsze pytanie nie stanowi wyjasnienia tresci SWZ, a opis swojego produktu.
Zamawiajacy nie moze jednoznacznie odpowiedzie¢ na taka propozycje Wykonawcy.
Wykonawca powinien zada¢ pytanie zgodnie z art. 284 ust. 1 Ustawy PZP.
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